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東北大学臨床宗教師研修修了者（以下、研修修了者に略す）を対象に、2017 年 7 月の質問
紙調査と 2017 年 12 月から 2018 年 5 月までのインタビュー調査という二段階で調査を実
施した。第二章では、まず 2017 年 7 月で行った質問紙調査の結果をまとめる。 











































































































本大震災の後、2011 年 5 月から被災者支援として宮城県栗原市曹洞宗通大寺の住職金田諦
應(当時 54 歳)が主催した移動傾聴喫茶である。「カフェ・デ・モンク」は、地域と関わる
宗教者の一つの活動形式として捉えるなら、臨床宗教師の一つのモデルケースとして理解
できる。「カフェ・デ・モンク」は臨床宗教師の社会実装として、2019 年 5 月まで日本全
国計 14 箇所で開店している。本章で取り上げる「カフェ・デ・モンク三陸海岸」は 2012
年 4 月から 2017 年 12 月まで東北大学の臨床宗教師研修プログラム（3 ヶ月コース）にお
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ラムは 1961 年に樋口和彦氏によって紹介された「臨床牧会教育」（CPE，Clinical Pastoral 
Education）を取り上げられる。このプログラムは 1964 年から 1969 年まで計五回実施さ
れたが、指導者層の手薄に大学紛争、教会紛争を加わり停滞した(西垣 2010)。 
1973 年には、仏教精神を基盤とした佼成カウンセラー養成講座があり、卒業生は千人を


























日本は 1970 年に国連が定めた高齢化社会（高齢化率 7.1％）に突入し、1994 年に高齢
化率が 14.6%に達し、「高齢社会」となり、1996 年に日本初の『高齢化社会白書』がまと
められた。 
高齢化の将来推計を見る（図１）と、2018 年に 65 歳以上人口が 3,558 万人2となり、高
齢化率が 28.1％となった。2020 年現在の高齢化率は 28.9％と推定されている。日本の高
齢化率は上昇傾向がみられ、2065 年に 38.4%に達すると見込まれる。年齢層の変化を注目
すると、“65~74 歳”の増加より、“75 歳以上”後期高齢者3の増加が目立つ。 
 
 
2 2018 年、65 歳以上人口は 3,558 万人に達し、そのうち 75 歳以上（後期高齢者）人口が 1,798 万人とな
る。 





図 0.i.2.1 高齢化の推移と将来推計4 
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参照すると、「悪性新生物〈腫瘍〉」による死亡数は 1 位で 27.3％に達し、つまり 3.7 人に







































プログラムと略す）は、2012 年度から 2017 年度まで 5 月～7 月もしくは 10 月～12 月と
いう 3 ヶ月コースが実施され、対象が宗教者のみに限定されている。ここの宗教者につい
て臨床宗教師会の解釈による「信徒の相談に応じる立場にある者」13を用いる。 
 そして 2017 年度に「臨床宗教師研修プログラム」の 3 ヶ月コースから「臨床宗教教養
講座・臨床宗教実践講座14」（以下、教養・実践講座に略す。）の 2 年間コースに切り替わ
った。教養・実践講座の対象は宗教者限定から社会人に拡大した。 































































































を指す。資格申請時に「臨床宗教師研修修了者」はフォローアップ研修参加 1 単位と会話記録検討 1 単
位が必要とされ、「先駆者」はフォローアップ研修参加 1 単位、会話記録検討 1 単位、活動内容検討 1 































































































































権・多文化共生・平和運動・宗教間対話 ④環境への取り組み ⑤地域での奉仕活動 ⑥医

































































































































































































2012 年 4 月に東北大学に実践宗教学寄附講座が開設され、9 月発行の「東北大学実践宗
教学寄附講座ニュースレター第１号」に臨床宗教師についてこのような記述がある。 
 














professional “Japanese-style chaplains”(or Interfaith Chaplains, knows as “Rinsho Shukyo-
shi” for now）」になり、臨床宗教師を「Interfaith Chaplains」という超宗教・超宗派の意
味合いを含む訳語が用いられている。 





































































宗教師を説明する際にパンフレット２が使われている。2018 年 7 月に東北大学実践宗教学
寄附講座より、新しい改定版パンフレットが発行されている。パンフレット２を図
1.2.2.1、図 1.2.2.3 で提示する。 
 
 











図 1.2.2.2 パンフレット１内側（赤い枠は筆者が記載した） 
 
図 1.2.2.3 パンフレット２内側（赤い枠は筆者が記載した） 
24 
 












































もち、宗教者と臨床宗教師の「幅」を図 1.3.1 で説明している。（鈴木 2016：290-291、
314） 
 
図 1.3.1.1 信仰現場にみる「宗教者」と「臨床宗教師」（鈴木岩弓 2016：314） 
 



















































































各地方の臨床宗教師会24設立とほぼ前後して、2016 年 2 月に（任意団体）日本臨床宗教















図 1.2.2.3 の左側に臨床宗教師研修プログラムにおいて学ぶ内容について紹介している。 
 
「傾聴」と「スピリチュアルケア」の能力向上 

























































0 章 私の歩み ―誕生から東日本大震災まで 
1 章 臨床宗教師のモデル 
2 章 生活の中にある心のケア 
3 章 スピリチュアルケア 
4 章 宗教的資源を活用したケア 
5 章 臨床宗教師の可能性 


















































































1.3.4.2 及び図 1.3.4.3 を用いてケア対象者とケア提供者の関係を説明している。 
 
 
図 1.3.4.2 宗教的ケアにおけるケア提供者とケア対象者の関係(谷山洋三. In:鎌田東二.編.
講座スピリチュアル学第 1 巻.スピリチユアルケア.ビイング.ネット・プレス. 2014. p.134) 
 
 
図 1.3.4.3 スピリチユアルケアにおけるケア提供者とケア対象者の関係(谷山洋三. In:鎌田

















スピリチュアルケア提供者に求められる資質.グリーフケア 2014:2: 49-66) 
 





















図 1.3.4.5(谷山洋三. In:鎌田東二.編.講座スピリチュアル学第 1 巻.スピリチユアルケア.ビ






 これは図 1.3.4.5 にある B「狭義的宗教的ケア」と C「宗教的資源の活用」について谷山
による説明である。スピリチュアルケアと宗教的ケアの狭間にある宗教的資源の活用は


































































































東北大学臨床宗教師研修修了者（以下、研修修了者に略す）を対象に、2017 年 7 月の質問
紙調査と 2017 年 12 月から 2018 年 5 月までのインタビュー調査という二段階で調査を実













トレス軽減法の研究」として承認（承認 ID：文倫第 2017-0530-143832 号）を得た。 
研修修了者 145 名のうち 63 名の回答が得られ、回収率は 43.3％となった。回収方法に





た結果の一部を図 1.2.1～図 1.2.3 で提示する。 
 回答者（n=63）の年齢層は 20 代 5 名、30 代 6 名、40 代 22 名、50 代 11 名、60 歳以





































































































とが対峙している概念としてとらえているわけではない。図 2.1.4 及び図 2.1.5 から、臨床
宗教師は複数の活動先及び活動形態が重なる傾向があり、第一章最後に筆者が述べている





























筆者は質問紙調査によるデータに基づき、回答者 63 名のうち、30 名からインタビュー
調査の協力を得て、2017 年 12 月から 2018 年 5 月まで半構造化インタビュー調査を実施
した。後で詳しく述べるが、筆者はここでインタビューを協力した研修修了者（n=30）の
実際と結びつき、彼（女）らの活動状況を以下のようなパターンがあると分類し、それぞ











表 2.1.1 各パターンの特徴 
パターン Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ 
資格有無 なし なし なし あり あり 
活動場所 
























































本論の資料編の文字資料 2 と 3 では「臨床宗教師倫理綱領」及び「臨床宗教師倫理規
約」の全文を提示しているが、パターンⅢの特徴にある倫理綱領第 4 条及び第 9 条、倫理






































際に、大村は倫理綱領ではなく、臨床宗教師倫理規約の第 6 条及び第 7 条を中心に分析
し、スピリチュアルケアと宗教的ケアのはざまについて説明した。臨床宗教師倫理規約の

































































































筆者は質問で物品の値段を四区間に分けて尋ねた。回答数は 28 で、「1）500 円未満











2017 年 8 月までのデータより 2020 年 9 月筆者作成 
 
 図 2.2.2 の項目を短縮29している。量的に少ないが、質問 10（n=44）・13（n=43）・16
（n=45）で物品、謝礼金が差し出され、檀家・葬式・洗礼が依頼された場面を経験した研



















































































図 2.2.4 で提示したい。 
 
 























































ID：文倫第 2017-0530-143832 号）を得た。 



























































































































































































































































































































































































































の質問に対する回答者は 44 名、回答数は計 60 件である。 
 



































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































 資格と関係なく、同じ「肩書き」でも協力者（修）G と異なる協力者（修）S（40 代 
男性）の捉え方もみられる。 
 































































































































































































































































































































































表 4.2.1 研修修了者によるセルフケア方法一覧表 



















自然 13 山間の林道を歩き、四季を感じる/海や山に行く 
食べる 8 美味しいものを食べに行く 
旅行（一人） 4 一人旅や登山単独行 
96 
 
その他 2 内容判別できない１件/解消法に出会えず 1 件 
2017 年 8 月までのデータより 2020 年 9 月筆者作成 
 
















































































   ストレスを感じるときすぐに、それと、○○先生（スーパーバイザー）が言ったこ
とで、休みという仕事を入れる。お休みという仕事をいれる、休日がないと、やって













































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































協力者（修）T（70 代 男性）は協力者（修）M など他の研修修了者と同じくこれから



































































































「カフェ・デ・モンク」は臨床宗教師の社会実装として、2019 年 5 月まで日本全国計
14 箇所で開店している。各地方の開催状況が異なるが、詳しい開催情報は臨床宗教師会ホ
ームページにより掲示されている。本章で取り上げる「カフェ・デ・モンク三陸海岸」は
2012 年 4 月から 2017 年 12 月まで東北大学の臨床宗教師研修プログラム（3 ヶ月コー




 写真 6.1.2 2011.5.19 南三陸町歌津 




















































2011 年 10 月から FM 番組38としても放送された(鈴木 2016)。2012 年 5 月に新生「心の
相談室」39の名で 2011 年 10 から 2012 年 9 月まで、計 15 回の放送内容がまとめられ、










して共存する新たな宗教性が胎動していると磯前は分析している。(磯前 2013)  
 
38 2016 年 3 月 29 日に放送終了になった。 
39 東日本大震災後、2012 年 4 月に宮城県宗教法人連絡協議会のもとに仙台の公営斎場ではじめた読経ボ




最後の付録「リアル：Café de Monk の軌跡」では、2011 年 5 月から 2012 年 11 月まで、
計 79 回の「カフェ・デ・モンク」の活動場所及び特別企画が記録されている。 
 
表 6.1.1 「リアル：Café de Monk の軌跡」一部抜粋 
年 月日 場所 備考 
2011 年 9 月 10 日 栗原市築館通大寺 「西馬音内盆踊り」 
2011 年 12 月 20 日 石巻市開成アンジェガーデン クリスマスランチライ
ブ。沢知恵出演 
2011 年 12 月 31 日 石巻市北上にっこりサンパーク仮
設住宅 
命の年越し蕎麦 
2012 年 2 月 5 日 福島市南相馬市 岩屋寺境内 宮城県美里町若葉会との
踊りコラボ 
2012 年 4 月 19 日 岩手県大槌町安渡第１仮設談話室 社協「お茶っこサロン」
との共同開催 





















































































































































































































































ことについて、ここであらためて整理しよう。東日本大震災直後の 2011 年 3 月 15 日から
仙台仏教会による読経支援が始まった。金田住職は「読経ボランティア」として活動に参
加した。3 月 24 日には、キリスト教連合「弔い」プロジェクトを開始し、26 日に川上直
哉牧師が弔いに参加した。3 月 28 日に宮城県宗教法人連絡協議会は、弔いボランティアを




「心の相談室」は 2011 年 4 月末まで一旦終了し、緊急時に対応する際に形成された宗












なサポートを得て開設され、それとともに 2012 年 4 月に臨床宗教師養成プログラムが始
まったのである。 
 金田-6 からは、鈴木の論文で見られる臨床宗教師の誕生とやや異なる視点から、より具























































































介する。筆者は 2017 年 5 月、2017 年 10 月と 2017 年 12 月、計 3 回、断続的に「カフ
ェ・デ・モンク三陸海岸」(「カフェ三陸海岸」と略す)で参与観察調査を行った。 
 
表 6.4.1 調査の基本情報（「カフェ・デ・モンク三陸海岸」） 




回生 19 名、参加者 50 人程度 
2017.10.24 12:30~16:00 石巻市鹿妻南コミ
ュニティハウス 
参加者 30 人程度、宗教者 6 名 
2017.12.6 13:00~16:00 石巻市営新渡波東
集会所 
参加者 25 人程度、宗教者 5 名 













私たち、大体 3 時間と決めてる。2 時間だと短いんだわ、4 時間だになってくると




















 引用部分からもわかるように「カフェ三陸海岸」は、震災直後の一か月に 3 回の頻度か
ら今の一ヶ月に 1 回のペースで開催するようになった。カフェの開催は、１回あたり３時
間前後、しかも金田住職自身の生活を守られる範囲に固定するようになった。筆者の参与




 2017 年 5 月 16 日の調査において、「カフェ三陸海岸」は通常のカフェと同時に臨床宗
教師研修プログラム40の第 11 期生の傾聴実習を兼ねた。 
 
       









      出入口 
➀台所 ➁カウンター ➂展示エリア(手のひら地蔵などの陳列) ④マッサージエリア 
⑤カフェエリア ⑥焼き芋エリア ➆倉庫 
 
図 6.4.1 石巻市営新立野第一復興住宅の第一集会場平面図 2019.4 筆者作成 
 







写真 6.4.2 カウンターと台所         写真 6.4.3 ケーキを選ぶ様子 
 
写真 6.4.4 展示エリア          写真 6.4.5 テーブルの飾り 
 





写真 6.4.8 焼き芋エリア          写真 6.4.9 数珠作り 
2017 年 5 月 筆者撮影 
 
 写真の順に、「カフェ三陸海岸」の流れを説明すると、カフェは 12 時から開店の準備を
はじめ、店の前に看板を、周囲に幟を設置し、開催施設の中で写真 6.4.2、写真 6.4.4、写
真 6.4.5 のようにテーブルを設置する。広場もしくは施設周辺の空き地に図 6.4.1 の⑥で焼
き芋エリアの準備を始め、その様子を写真 6.4.8 で示している。13 時から開店するが、カ
フェに来られる方は写真 6.4.3 のように飲み物とケーキを選び、好きな席に座り、話し合
う様子と臨床宗教師研修の傾聴実習の様子を写真 6.4.6 と写真 6.4.7 で見られる。最後の写
真 6.4.9 は、震災直後のから始まった「カフェ三陸海岸」の定番イベントの「数珠作り」







 2017 年 10 月及び 12 月の調査において、カフェの流れはほぼ一致している。開店の準
備として、前述した看板と幟を設置するが、その様子が写真 6.4.10 と写真 6.4.11 で示して
いる。幟は「移動傾聴喫茶 カフェ・デ・モンク」と「Cafe de Monk お坊さん 牧師さん 
神主さんとお話しませんか？」という二種類がある。 
 2017 年 10 月の第 12 回臨床宗教師研修プログラムが熊本にて開催されたため、「カフェ
三陸海岸」にいる宗教者の数は、金田住職を含めて 6 名であった。また、3 ヶ月の臨床宗
教師研修プログラムは 2017 年 10 月～12 月の第 12 回が最終回になり、2018 年 4 月に臨






 写真 6.4.10 2017.10.24 「カフェ・デ・モンク三陸海岸」in 石巻 筆者撮影 
 写真 6.4.11 2017.12.6 「カフェ・デ・モンク三陸海岸」㏌ 石巻 筆者撮影 
 















写真 6.4.13 パンフレットとはがきをもらう様子 筆者撮影  































 2017 年 12 月 6 日の様子は写真 6.4.17 と写真 6.4.18 で提示する。 
 
 





写真 6.4.18 12 月 6 日「カフェ三陸海岸」の様子➁ 筆者撮影 
 









































































































用した。第二段階として 2015 年 11 月、隣接した地に在宅型ホスピス「メディカルシェア
ハウス アミターバ」の運営を開始し、スピリチュアルケアやグリーフケアを含めた全人
的ケアに取り組むようになり、臨床宗教師が施設に常駐するようになった。 
 グループ写真 7.1.1 の二階建ては「メディカルシェアハウス アミターバ」の様子であ















































7.1.1 で示しているアミターバの一階に設置されている。グループ写真 7.2.1 で「カフェお
おがき」の看板を示しているが、カフェはこの看板の右側、壁の一面がグラスになってい







   
 
写真 7.2.2 「カフェおおがき」月例イベントの日程 2017.8.5 筆者撮影 




「カフェおおがき」は、月・水・金の週三回、13 時 30 分～16 時まで開催されている。
月毎にイベントが開催され、その日程は「カフェおおがき」の入り口に掲示される、例と
して 2017 年のイベント日程を写真 7.2.2 で提示する。イベントの内容を利用者に知らせる
チラシも作られ、例として写真 7.2.3 で 2018 年 3 月「雛祭り」のチラシを提示する。 


















































































表 7.2.1 カフェ三陸海岸及びカフェおおがきの比較42 
 
カフェ三陸海岸 カフェ水都・おおがき 
開催場所 移動・地域集会所 固定・医療施設内 
開催頻度・時間 ほぼ固定 固定 
参加者特徴 震災被災者、地域住民 患者及びその家(遺)族、地域住民 
宗教者の立場 パターンⅢ、Ⅳ パターンⅣ 
2019 年 6 月 筆者作成 
 









































































































































































とを臨床宗教師として 5 年間（インタビューまで）活動する認定臨床宗教師 A(20 代 男































































































































































































































































































































7-4 認定臨床宗教師 A と B による臨床宗教師活動への理解 
 第四章においては、研修修了者たちによる臨床宗教師という言葉への理解や、イメージ
について様々な理解を取り上げた。臨床宗教師の位置付けはそのイメージと関わっている
と考えられ、筆者は臨床宗教師への理解を認定臨床宗教師 A 及び認定臨床宗教師 B に確認
した。臨床宗教師としての活動は、彼らにどのような変化をもたらしてきたのかを整理し
よう。 


















































































































































































写真 8.0.1 石巻赤十字病院の俯瞰図    鈴木聡副院長より提供 
 
2017 年度のデータ（死亡総数上位 3 診療科）45 
診療科名 退院数 死亡退院数 外来死亡数 死亡総数 死亡総数に占める割合 
救急科 456 人 58 人 213 人 271 人 37.8％ 
呼吸器内
科 
1,268 人 136 人 0 人 136 人 19.0％ 
腫瘍内科 546 人 60 人 0 人 60 人 8.4％ 
以上のデータは鈴木聡副院長より提供 2018 年 12 月 
 
石巻赤十字病院は、31 の診療科があり、病床数は一般 460 床で、感染症４床である。総
職員数は 1,259 人（2018 年 11 月 1 日まで）、医師は 142 人、看護師・助産師は 596 人で
 
45 張晨陽，鈴木聡，森田敬史，谷山洋三 2018 年 12 月「臨床宗教師が参加する院内デスケース・カンフ
ァレンスとその評価」第 42 回日本死の臨床研究会年次大会にて発表 
175 
 


























を設けた。質問紙調査の対象は、石巻赤十字病院職員 1275 名（2018 年 6 月まで）であ












図 8.1.1  Q 協力者の職種（n=90） 
 


















図 8.1.2  Q 協力者の信仰有無(n=90) 
 
 








































すると、無回答と「30 年以上」という回答を除き、14.4 年(n=88 標準偏差 SD=10.5) に











図 8.1.4 院内デスカンファの参加有無と名称認知度合い（％）（n=90）48 
 
47 実務経験年数と参加回数の相関分析の結果は共同研究者森田より提供 







































































図 8.1.6 想定される臨床宗教師への相談内容(自分の場合) 
  









































場合は I 協力者（医）、宗教者の場合は I 協力者（宗）とする）が、どのように臨床宗教師
を捉えているかを検討したい。まず表 8.2.1 において I 協力者（医）に関する基本情報を
まとめる。 
 
表 8.2.1  I 協力者（医）に関する基本情報(インタビュー時間順) 
番号 年齢層 性別 職種 実務経験年数 信仰有無 院内カンファ参加回数 
A 20 代 女 看護師 3 年 3 ケ月 無 3 回 
B 60 代 女 看護師 38 年 無 10 回 
C 30 代 男 臨床心理士 8 年 無 10 回以上 
D 50 代 女 看護師 31 年 無 1 回 
182 
 
E 30 代 女 看護師 15 年 無 3 回 
F 40 代 女 看護師 23 年 有 5 回(/病棟 12~13 回) 
G 40 代 男 社会福祉士 19 年 無 0 回 
H 50 代 男 医師 32 年 有 1~2 回 
I 40 代 女 医師 10 年 無 1 回 
























A 3 回 １ １ １ ２ ２ 
B 10 回 １ １ １ １ １ 
C 10 回以上 １ １ １ １ ２ 
D 1 回 １ １ １ １ １ 
E 3 回 １ ２ １ １ ２ 
F 5 回 １ １ １ １ １ 
G 0 回 １ １ ２ １ ２ 
H 1~2 回 １ １ １ １ ２ 
I 1 回 １ ２ １ ２ ２ 
2018 年 8 月までの情報により筆者作成 
 
 表 8.2.2 において実線で囲む部分を通して、I 協力者（医）G を除き、他の I 協力者
（医）は、院内デスカンファに参加している。I 協力者（医）A・I を除き、他の I 協力者
（医）はがん患者会と関わっていることがわかる。 
院内デスカンファの参加回数を参照して、臨床宗教師の情報についての把握状況を見る


























































識しているが、I 協力者（医）A と I 協力者（医）G を除き、「院内デスカンファで実際に
臨床宗教師と関わってみて（会話してみて）、この職種の位置付けなどをどのように捉えて





































師を観察する時間が必要としている。ここから I 協力者（医）H は、医療関係者より患者
を中心に考えて、臨床宗教師が患者への対応できるかどうかに関心をもつ傾向があるとい




















































































表 8.3.1 インタビュー協力者(宗)に関する基本情報(インタビューの時間順) 
番号 年齢層 性別 院内カンファ参加回数 
J 40 代 男 10 回以上 
K 50 代 男 10 回以上 
L 40 代 女 1 回 
M 40 代 男 10 回以上 





 I 協力者（宗）M についての情報を補足したい。I 協力者（宗）M は 2015 年 4 月から石
巻赤十字病院の院内デスカンファを 10 回以上に経験した以外に、2016 年から同機関の院
内がんサロンを 2 ヶ月に 1 回、1 回あたり 2～3 時間程度参加している。さらに 2017 年 4
月から同機関の院内倫理委員会に関わっている。石巻赤十字病院以外に、震災の直後から
石巻を中心に第 5 章で紹介した金田諦應住職とともに「カフェ・デ・モンク」の活動を一








I 協力者（宗）J は石巻赤十字病院の院内デスカンファを 2017 年から継続的に参加する
ようになり、それ以外に、2011 年から年 5 回、１回あたりに３～４時間、災害公営住宅で








本論において I 協力者（宗）K は、自分の活動を、臨床宗教師としてではなくボランテ
ィアとしての活動であるとインタビューで強調した。I 協力者（宗）K は、2015 年 4 月か
ら石巻赤十字病院の院内デスカンファと関わるとほぼ同時に、盛岡赤十字病院でボランテ
ィアとして、一ヶ月に 1 回、２時間程度患者へのコーヒーサービスなどをはじめ、同年 10
月に一般社団法人「てあわせ」を立ち上がった。つまり I 協力者（宗）K は二つの赤十字
病院でそれぞれ医療関係者のケアと患者（/その家族）のケアと関わっている。I 協力者
（宗）K によると、盛岡赤十字病院に瞑想室が設置され、患者と接する機会があって活動









I 協力者（宗）M と同じ石巻赤十字病院の院内デスカンファに参加する臨床宗教師 I 協
力者（宗）J、I 協力者（宗）K からは、臨床宗教師の必要性について多少の疑問を感じる
様子が窺える。 
 I 協力者（宗）L は表 8.2.1 で示すように、彼女は院内デスカンファに 1 回しか参加して
いないため、2018 年 10 月時点のインタビューまで状況把握できていないという。石巻赤
十字病院の乳腺外科においては、2016 年にがんサロンを開設したが、2018 年 4 月から彼
女は臨床宗教師として、このがんサロンで一ヶ月に 1 回、6 時間程度の活動を開始した。
インタビューまで半年間に亘り、彼女が継続的に関わる中、このがんサロンに関わる医療




































































































師としてがんサロンでの活動をどのように展開していますか？」と I 協力者（宗）M に尋
ねた。 
 























































































































































































2017 年 7 月で行った質問紙調査の結果をまとめた。そして質問紙の結果をふまえて、活動
場所・活動時間・経済・健康の側面からインタビュー調査の事例を取り上げた。 



























































































































































































文字資料 1 日本臨床宗教師会「設立趣意書」 
日本臨床宗教師会  

















































  2016 年 2 月 28 日 















































文字資料 4 「表 2.3.1 インタビュー協力者の活動に関する情報」 
 





年齢 性別 活動場所 活動時間 活動資金 
1 Ⅰ 40 代 男性 × × × 
2 Ⅰ 60 代 男性 × × × 
3 Ⅱ 60 代 男性 私的関係 不定期 全て自己負担 











5 Ⅱ 50 代 女性 寺社教会 365 日 0.5～1h × 




月 5 回（8h） 
× 
× 
7 Ⅲ 40 代 男性 
















月 1 回（2h） 










週 1 回（1h） 
2 週 1 回（2h） 
月 1 回（1h） 












月 1 回（5h） 
2 ヶ月 1 回
（3h） 

















週 1 回（5h） 
月 1 回（6h） 
2 ヶ月 1 回
（3h） 
月 1 回（2h） 



















週 2 回（1h） 
週 2 回（2h） 
週 1 回 
2 ヶ月 1 回
（3.5h） 
月 1 回（3h） 










14 Ⅳ 20 代 男性 
医療機関 
カフェ55 
週 3 回（7h） 
月 1 回（6.5h） 
施設より給料 
全て自己負担 





月 2 回（3h） 











週 5 回（8h） 
月 1 回（3h） 











1～2 月 1 回
（2h） 
1～2 月 1 回
（2h） 










55 表 2.3.1 での「カフェ」は「カフェ・デ・モンク」の省略である。 
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月 1 回（5h） 
月 1 回（2h） 
不定期（2.5h） 
月 1 回（3h） 
年 1 回（2～3
日） 




































週 1 回（4h） 










月 1 回（6h） 
 




24 Ⅳ 40 代 男性 
医療機関 
 




障害者支援 2 ヶ月 1 回
（2h） 
全て自己負担 









2 ヶ月 1 回
（2h） 
月 1 回（4h） 
















27 Ⅴ 70 代 男性 × × × 
28 Ⅴ 50 代 男性 × × × 
29 Ⅴ 50 代 男性 × × × 
30 Ⅴ 70 代 男性 × × × 






  1．ご年齢を教えてください。 
1）20～29 歳 2）30～39 歳 3）40～49 歳 4）50～59 歳 5）60 歳以上 
  2．所属教団を教えてください。 
1）仏教系 2）神道系 3）キリスト教系 4）その他 






   （複数選択可） 
1）自教団の理念とずれがある 2）自分の理念とずれがある 
3）経済的な問題がある 4）時間的に厳しい 











  ⇒セクション(C)と(D)を飛ばして、セクション(E)（13 ページ以降）の質問 23．
と 24．に 
   ご回答ください。 
 
（C）3．で「1）続いている」と回答された方にお尋ねします。 
  7．臨床宗教師としての活動先を教えてください。（複数回答可） 
1）カフェ 2）高齢者施設 3）在宅ケア 4）医療機関（在宅ケア以外） 5）その他                                     
  
  8．どのような形態で活動をなさっていますか？（複数回答可） 
1）ボランティア(無償) 2）ボランティア（交通費など有償） 3）非常勤 4）常勤 
5）その他                                     
 
  9．臨床宗教師としての活動が続いている理由を以下から 1 つだけお選びくださ
い。 





  10．患者さんあるいは利用者さんから物品を差し出されたことはありますか？ 














1）500 円未満 2）500 円～999 円 3）1,000 円～4,999 円 4）5,000 円以上 
 
  13．謝礼としてお金を差し出されたことがありましたか？ 












1）1,000 円未満 2）1,000 円～4,999 円 3）5,000 円～9,999 円 4）10,000 円以上 
 
  16．「檀家になる」「洗礼を受けたい」、お葬式などのような依頼はありましたか？ 





















7）その他                8）そういう経験はない 
 
  19．臨床宗教師としての活動は難しいと思いましたか？ 








1）他の専門職との関係性  2）患者・利用者との関わり方 
3）患者・利用者のご家族との関わり方 4）自分の家族の理解 
5）信者との関係  6）自教団の宗教者との関係性 
7）他教団の宗教者との関係性 8）自分の信仰における葛藤 




   ↓ 
22．相談の相手を教えてください。（複数回答可） 
1）施設のスタッフ 2）臨床宗教師の仲間 3）自教団の宗教者 
4）他教団の宗教者 5）研修の同期生  6）スーパーバイザー 



































































1）医師 2）看護師 3）薬剤師 4）心理士 5）社会福祉士 




実務経験年数  （    ）年 勤務年数  （    ）年 
 
 5．信仰の有無を教えてください。 


















1）はい  2）いいえ 
 ⇒どのような点で有意義だと思いますか？（複数選択可） 
1）知識が増える 2）患者・家族への対応能力が高まる 3）情報収集の意識が高まる 





1）はい  2）いいえ 
 
 11．期待に見合った内容ですか？ 
1）はい  2）いいえ 
 
 12．デスケース・カンファレンスの長さはいかがですか？ 
1）長い     2）妥当   3）短い 
 
 13．デスケース・カンファレンスの開催頻度はいかがですか？ 
1）多い     2）妥当 3）少ない 
 
 14．何か意見がございましたら、自由に記述ください。 





1）意思決定 2）死の問題 3）情緒的な問題 4）信仰の問題 







1）はい  2）いいえ 
 
 17．困っているご家族に臨床宗教師を紹介したいと思いますか？ 





  （複数選択可） 
1）患者の死に関すること 2）患者・家族への対応 3）職員間の人間関係 
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